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• Questions 31 , 1 97, 251 , 

et 329 mises a jour 

• Lecture critique d ’article 
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d’un electrocardiogramme 

• Phototheque: Psoriasis 

• Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen? Les reponses 

• Tests de lecture 

• Toutes les questions 
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La qualite n’est jamais 
un accident. . . 


Jean-Michel Chabot 

Faculte de medecine, 
Marseille 


« Quality is never an accident; 
it is always the result of an intelligent effort » 

a qualite n’est jamais un accident; 
c’est toujours le resultat d’un effort 
intelligent. » Cette sentence (de John 
Ruskin, essayiste anglais de la seconde rmoitie du 
xix e siecle), figure en exergue d’un editorial publie 
dans Archives of Internal Medicine . 1 
A I’instar de I’exergue, I’editorial, signe par le 
Dr Lawrence Baruch 6uVA Medical Center dans 
le Bronx a New York, invite a developper des initia- 
tives intelligentes pour ameliorer la qualite des 
soins. 

Le but est de combler recart souvent constate (et 
quelquefois le gouffre [en anglais chasm]) entre, 
d’une part, les pratiques recormrmandees et, d’au- 
tre part, les pratiques observees. 

L. Baruch recherche des solutions simples, appli- 
cables et intelligentes. II discerne en particulier 
cette intelligence dans les trois options suivantes 
(qui sous-tendent aisement r amelioration des ser- 
vices rendus aux patients). 

Ces trois options touchent fondamentalement a 
I’organisation de I’exercice medical. 


• La premiere se situe dans ce qu’il appelle \’ alter- 
native care delivery, c’est-a-dire les modeles de 
prise en charge ambulatoire, en equipe multipro- 
fessionnelle faisant intervenir, le cas echeant et a 
bon escient, les malades eux-rmemes. 


Si I’on veut ne pas trop s’appesantir sur quelques 
experiences inegales - d’ailleurs reperees dans un 
recent rapport de I’ Inspection generate des affaires 
sociales (Igas) 2 — , nos reseaux de sante sont tres 
proches de cet alternative care delivery, nos orga- 
nisations d’hospitalisation a domicile (HAD) aussi, 
tout comme les maisons de sante pluriprofession- 
nelles, aujourd’hui tres en vogue*. 

Au sein de ces organisations, differents profession- 
nels de sante interviennent, y compris pour remplir 
des taches qui etaient jusqu’ici I’apanage des 
medecins. Ces interventions sont souvent determi- 
nantes pour accroTtre la qualite et I’efficience des 
soins. Toutefois, ces interventions peuvent faire 
I’objet de commentaires plus reserves pour signa- 
ler que les paramedicaux ne sont pas la pour com- 
bler le deficit de medecins dans un contexte demo- 
graphique difficile. La question n’est pas la. Dans 
bien des cas, notamment pour des malades chro- 
niques, I’action d’un paramedical est mieux appro- 
priee et plus efficace que ce que I’on peut attendre 
d’un rmedecin. De plus, il est dans I’ordre des cho- 
ses que les paramedicaux voient leurs champs de 
competence et d’intervention evoluer et s’elargir 
continuellement. D’autant que ces actions se 
deroulent sur un mode « protocole » au sein d’une 


* On peut sur ce sujet consulter le rapport positif qui vient d’etre 
remis aux ministres concernes 

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_maison_de_ 
sante. pdf 
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equipe pluriprofessionnelle, qui naturellement, se 
retrouve pour des staffs de concertation/suivi. 


• La deuxieme option est Illustration parfaite de 
I’appel a la simplicite et a I ’intelligence : c’est le 
retour d’information (en anglais feed-back). 
Chaque medecin - ou plus exactement chaque 
professionnel de r equipe — peut ainsi situer son 
action et ses resultats par rapport a des schemas 
de prise en charge « ideale » et, le cas echeant, par 
rapport a ses collegues. C’est un des modes d’or- 
ganisation des groupes de pairs, et de nombreux 
exemples pratiques en sont regulierement publies 
dans la presse medicale scientifique. 

Ainsi, en octobre 2004, Annals of Internal Medicine 
avait publie une etude montrant que des internistes 
recevant trimestriellement des indications sur leur 
activity (leur permettant de se situer entre eux et 
par rapport a des indicateurs cibles) avaient consi- 
derablement ameliore la qualite de prise en charge 
de 90000 patients a risque cardiovasculaire eleve, 
suivis pendant plus de deux annees. 1 2 3 
Bien entendu, pour mettre en oeuvre ces program- 
mes fondes sur les feed-back, la disponibilite d’un 
systeme d’ information (dossier medical inforrmatise) 
operationnel est cruciale. C’est heureusement de 
moins en moins exceptionnel. Le New England Jour- 
nal of Medicine vient d’en porter un nouveau temoi- 
gnage en publiant le travail de 12 endoscopistes 
nord-americains qui ont, dans le cadre de leur acti- 
vity quotidienne, ameliore considerablement la qua- 
lity (et r utility) de leurs coloscopies de depistage. 4 


• Reste la troisieme option, celle de I’utilisation rou- 
tiniere des reminders ou aide-memoire, qui a deja 
ete evoquee dans ces colonnes. 5 
Les trois options privilegiees par L. Baruch se trou- 
vent justement reunies dans le cadre de I’exercice 
en maison-pole de sante pluriprofessionnel ; elles 
se trouvaient egalement mises en oeuvre dans la 
recente et profonde reforrme menee pour « sauver » 
la Veteran Health Administration aux Etats-Unis, 
comme I’a utilement rapporte une note de I’institut 
Montaigne [v. encadre ci-dessous). 

II reste exact, en revanche, que reseaux de sante, 
feed-back et aide-memoire supposent pour se 
generaliser que les rmedecins et autres profession- 
nels disposent d’un systeme d’information et de 
dossiers de malades tout a fait integres a leur pra- 
tique. C’est la que se situe sans doute le veritable 
defi a relever. • 


1. Baruch L, Phillips RA. Quality. The need for intelligent efforts. Arch 
Intern Med 2005;165:1455-6. 
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0000.pdf 
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2004;141:523-32. 

4. Lieberman D. A call to action - measuring to quality of colonoscopy. 

N Engl J Med 2006;355:2588-9. 
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La reforme de la VETERAN HEALTH ADMINISTRATION 


E n juillet 2007, sous la signature de Denise 
Silber, I’lnstitut Montaigne a diffuse une note 
sur la reforme reussie de la Veteran Health 
Administration (VHA) qui prend en charge pres 
de 10 millions d’adultes souvent ages. 

Le resume de cette note, accessible sur Internet, 
www.institutmontaigne.org, insiste en particulier 
sur les points suivants: 

« Quelles sont les des du succes de la 
metamorphose - d’aucuns diraient la resurrection 
- de la VHA , un systeme tres particulier aux 
Etats-Unis, puisque place sous la tutelle de 
I’Etat, finance par un budget annuel vote par le 
Congres, et dont les professionnels sont tous 
des salaries, alors que I’exercice de la medecine 
americaine est surtout liberal ? 


On en recense essentiellement six: 

O la nomination a la tete de la VHA du Dr Ken 
Kiser, une forte personnalite sincerement 
desireuse de reformer ce systeme de soins; 

© une vision claire, structure et coherente, 
sur le fond et sur la forme, de la fagon 
de mener a bien la reform e de la VHA; 

O I’injection d’une forte dose de decentralisation, 
concretisee par une reorganisation 
de la VHA en 22 territoires (Veterans Integrated 
Services Network [VISN]) dotes d’une certaine 
autonomie, et assortie de I’obligation 
d’une meilleure coordination de I’offre regionale 
de soins; 


O le transfert de nombreuses activites 
de I’hopital vers la medecine de ville, 

I’accent etant mis sur la prevention; 

0 le souci constant et systematique de mesurer 
la qualite des soins prodigues, sur une base 
individuelle (praticien par praticien) 
et objective (au moyen d’objectifs quantifiables 
a atteindre et d’indicateurs de performance 
a respecter au quotidien); 

© I’ utilisation - unique au monde - d’un systeme 
d’information des donnees medicates, 
denomme Vista (Veterans Health Inforation 
Systems and Technology Architecture), 
qui permet une meilleure coordination 
et done une plus grande qualite des soins. » 
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